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از زﻧﺎن در ﻣﺮﺣﻠﻪ اي از درﺻﺪ  05 ﺗﺎ 04
زﻧﺪﮔﻲ ﺧﻮد ﺗﺤﺖ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﻲ واﻗﻊ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ 
اﻳﻦ اﻣﺮ ﺳﻼﻣﺖ روﺣﻲ و ﺟﺴﻤﻲ آﻧﺎن را ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻛﺮده 
 (1 )و ﮔﺎﻫﻲ آﻧﺎن را ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺳﻮق ﻣﻲ دﻫﺪ
 ﻣﺘﻔﺎوت ﺎــﺎط ﻣﺨﺘﻠﻒ دﻧﻴـــآن در ﻧﻘﺷﻴﻮع  ﻛــﻪ
 05و در ﺑﻨﮕﻼدش  53ﻛﻪ در ﻣﻜﺰﻳﻚ  ﺑﻪ ﻃﻮري. اﺳﺖ
  ﻠﻴﻮن زن درـــ ﻣﻴ21 ﺗﺎ 8ﺮﻳﻜﺎ ـــ در آﻣﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺳﺎﻻﻧﻪ
  
 ﻣﻴﻠﻴﻮن زن 1/8ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪ و 
در اﻳﺮان (. 3)ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ ﺷﻮﻫﺮان ﺧﻮد ﻣﻀﺮوب ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ 
در  ،آﻣﺎر دﻗﻴﻘﻲ از ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﻲ ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه
ﻧﺎن  زﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﻲ درﺷﻴﻮع  ﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻬﺎﻧﻔﺮ و ﻫﻤﻜﺎرانﻣ
ﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه  ﺣﺎﻣﻠﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 06/6 ﺎﻟﻌﻪﻣﻮرد ﻣﻄ در ﻛﻞ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان
 06/5 ،ﻲﺟﺴﻤدرﺻﺪ  41/6ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻪ  ﺑﻮدهدرﺻﺪ 
  :ﭼﻜﻴﺪه
رواﻧﻲ و روﺣﻲ ﻣﺎدر و  ، ﻣﺖ ﺟﺴﻤﻲﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﻲ در دوران ﺑﺎرداري ﺗﻬﺪﻳﺪ ﺟﺪي ﺑﺮ ﺳﻼ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﻮع و ﻧﻮع  ﻫﺪف از اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﻴ.ﺟﻨﻴﻦ اﺳﺖ و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺗﻬﺪﻳﺪ ﺟﺪي ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ و ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺟﺎﻣﻌﻪ اﺳﺖ
  .ﺎي ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺷﻬﺮﻛﺮد ﺑﻮده اﺳﺖ ﻫدار ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎهﻫﻤﺴﺮ آزاري در زﻧﺎن ﺑﺎر
   ﻛﻪدر دﺳﺘﺮس ﺑﻮده  ﺑﻪ روش يﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮﺑﺎ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ  -اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ِﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ : وش ﺑﺮرﺳﻲر
ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺷﻬﺮﻛﺮد ﻛﻪ درﻣﺎﻧﻲ  ، زن ﺑﺎردار ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ0061 ﭘﮋوﻫﺶ را  اﻳﻦﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي
ﺑﻄﻮر ﻣﺎﻫﺎﻧﻪ ﺟﻬﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺎرداري ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻲ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﺗﺸﻜﻴﻞ  داراي ﭘﺮوﻧﺪه ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺎرداري ﺑﻮده و
ﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻮ ﻣﺸﺨﺼﺎت و ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي دﻣ،ﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻛﻪ ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ دو ﺑﺨﺶ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ وﺳﻴﻠ.داده اﻧﺪ
اﺳﺘﻔﺎده از و ﺳﭙﺲ داده ﻫﺎ ﺑﺎ ﮔﺮدﻳﺪ ﺑﻪ روش ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺣﻀﻮري ﺟﻤﻊ آوري ﺑﻮد، اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﻲ 
  .ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪآزﻣﻮن ﻛﺎي دو آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و 
و ﺷﺎﻣﻞ ﻫﻤﺴﺮ آزاري ﺟﺴﻤﻲ % 76/5ي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاﺑﺮ ﺷﻴﻮع ﻫﻤﺴﺮ آزاري در ﻛﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ آﺳﻴﺐ ﻫﺎي ﺷﺪﻳﺪ .ﺑﻮد% 31/8و ﻫﻤﺴﺮ آزاري ﺟﻨﺴﻲ % 15/7زاري روﺣﻲ و رواﻧﻲآﻫﻤﺴﺮ ، %43/5
و در ﺑﻌﺪ ﺟﻨﺴﻲ ﺑﺮاﺑﺮ % 21/65 در ﺑﻌﺪ روﺣﻲ و رواﻧﻲ ﺑﺮاﺑﺮ ،%71/44ﻧﺎﺷﻲ از ﻫﻤﺴﺮ آزاري در ﺑﻌﺪ ﺟﺴﻤﻲ ﺑﺮاﺑﺮ 
ﻼت و ﺳﻦ ازدواج ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ دار ﻴ، ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼ(روﺳﺘﺎ، ﺷﻬﺮ)ﻲ ﺑﺎ ﻣﺤﻞ زﻧﺪﮔﻲ ﻦ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﻴﺑ . ﺑﻮد%/4
ﻦ ﺑﺎر ﻴ ﺳﺎل، اوﻟ5 اﻣﺎ ﺳﻄﺢ ﺧﺸﻮﻧﺖ در اﻓﺮادي ﻛﻪ  ﻃﻮل ﻣﺪت ازدواج آﻧﺎن ﻛﻤﺘﺮ از ،آﻣﺎري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ
  .(<p0/50 )از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻮدﻨﺪ ﺎد داﺷﺘﺣﺎﻣﻠﮕﻲ، ﺳﻄﺢ اﻗﺘﺼﺎدي ﭘﺎﻳﻴﻦ و ﺷﻮﻫﺮاﻧﺸﺎن ﺑﻴﻜﺎر و اﻋﺘﻴ
ﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﻲ در زﻧﺎن ﺑﺎردار ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺷﻬﺮﻛﺮد از ﺷﻴﻮع ﺑ  :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  . اوﻟﻴﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ و ﻃﻮل ﻣﺪت ازدواج ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ دارد ﻫﻤﺴﺮ، ﺳﻄﺢ اﻗﺘﺼﺎدي ﭘﺎﺋﻴﻦ، اﻋﺘﻴﺎد و ﺑﻴﻜﺎريﺑﺎ
 
 .دوران ﺑﺎرداريﻣﺮاﻗﺒﺖ ،  ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﻲ،زﻧﺎن ﺑﺎردار :واژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي
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  ﺷﻬﺮﻳﺎر ﺻﺎﻟﺤﻲ، ﺣﺴﻴﻨﻌﻠﻲ ﻣﻬﺮﻋﻠﻴﺎن   ﺳﺘﺎن ﺷﻬﺮﻛﺮدﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﻲ در زﻧﺎن ﺣﺎﻣﻠﻪ ﺷﻬﺮ
 
37
 ﺑﻮده ﻲﺴﻨ ﺟدرﺻﺪ 32/5روﺣﻲ و رواﻧﻲ و درﺻﺪ 
ﻴﺎري و اﻣﻴﺪ ﺑﺨﺶ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺨﺘدر  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ (.4 )اﺳﺖ
 ﺑﻮده  درﺻﺪ63ﻓﺮاوﻧﻲ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﻲ در ﺷﻬﺮ زاﺑﻞ 
ﻧﮕﻲ ﻃﻴﻒ وﺳﻴﻌﻲ از ﮔﺮﭼﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎ. (5)اﺳﺖ 
ﻼت اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﺎدران و ﻓﺮزﻧﺪان آﻧﺎن ﻜﺳﻼﻣﺖ و ﻣﺸ
را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ دﻫﺪ اﻣﺎ ﺑﺴﻴﺎري از زﻧﺎن ﺗﺤﺖ ﺧﺸﻮﻧﺖ 
 .ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻧﻤﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﺘﻢﺴﺧﺎﻧﮕﻲ ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ ﺳﻴ
 ﺑﻴﺶ از ﻳﻚ ﺳﻮم زﻧﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ
 ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ ﺗﺤﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ
ﺑﺮاي زﻧﺎن ﺣﺎﻣﻠﻪ ﺷﺎﻧﺲ ﺑﻴﺸﺘﺮي و ﺧﺎﻧﮕﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
 .(6،7)ﺧﺼﻮص ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺟﺴﻤﻲ دارﻧﺪ ﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑ
درﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺧﻮد ﺑﻴﺎن ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ و ﻫﻤﻜﺎران  nosnaJ
ﻻ ﺑﻮده ﺑﺎ زﻧﺎن ﺣﺎﻣﻠﻪ ﺑﺮاي ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﻲ ﺷﺎﻧﺲﻛﻪ 
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ  ﺘﻢﺴﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ ﺳﻴﻟﺬا زﻧﺎن ﺣﺎﻣﻠ
 ﺧﺸﻮﻧﺖ در .(8) از ﻧﻈﺮ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﻲ ﻏﺮﺑﺎل ﺷﻮﻧﺪ
دوران ﺑﺎرداري ﺑﺎ ﺧﻄﺮات ﺷﺪﻳﺪي ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ ﻛﻪ از 
ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ اﻳﻦ ﺧﻄﺮات ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ زاﻳﻤﺎن زودرس و ﻧﻮزاد 
 ،اﻟﻜﻞ ، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر.(9) ﻧﺎرس اﺷﺎره ﻛﺮد
ﻮﻧﺖ و وزن ﮔﻴﺮي  ﻋﻔ،ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ،داروﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﻣﺠﺎز
ﻫﺎي  اﻓﺰاﻳﺶ واﻛﻨﺶ ،ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﺎدر در ﻃﻲ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ
 ﺳﺎﻳﻜﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑﻌﺪ از زاﻳﻤﺎن و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺧﻮدﻛﺸﻲ در
ﺑﻴﻦ زﻧﺎن ﺣﺎﻣﻠﻪ ﺗﺤﺖ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﻲ از ﻧﺮخ ﺑﺎﻻﻳﻲ 
 از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﻞ ﺧﺸﻮﻧﺖ در .(01،11) ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
 ﺧﻮد ، ﺑﻲ ﻋﻼﻗﮕﻲ،ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻋﺪم ﺗﻮاﻓﻖ اﺧﻼﻗﻲ
 اﺧﺘﻼف ، ﻧﺪاﺷﺘﻦ اﻋﺘﻘﺎدات ﻣﺬﻫﺒﻲ، اﻋﺘﻴﺎد،ﻘﺮﻓ، ﺧﻮاﻫﻲ
 ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﭼﻮن ﻋﺪم .(8)ﺳﻨﻲ و ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺟﻨﺴﻲ اﺷﺎره ﻛﺮد 
 ، اﻧﺰواي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ،ﺻﺤﻴﺢ از ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺧﻮﻳﺶدرك 
اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﺗﺠﺎوز ﺑﻪ ﺣﻘﻮق ﻗﺮﺑﺎﻧﻲ ﻧﻴﺰ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻫﺎي 
 ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از. (21)ﻣﻮﺋﺮ در ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﻲ اﺳﺖ 
  ه اﻣﺮي و ﺳﻼﻣﺖ ﺧﺎﻧﻮادﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﻲ ﺑﺮاي ﺗﺪاوم 
ﮕﻴﺮي از ﭘﻴﺸ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ راه .ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ ﺗﻠﻘﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد
  ﻣﻬﺎرت آﻣﻮزش اﻳﻦ ﻣﻌﻈﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
  
  
 ﺑﺮ ارﺗﺒﺎط و آﻣﻮزش اﺳﺖ ﺄﻛﻴﺪﺧﺼﻮص ﺗﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﺑ
  ﻛﻪ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي آﺳﻴﺎ و آﻓﺮﻳﻘﺎ  ﺑﻪ ﻃﻮري .(7،6)
ﺑﺴﺘﻪ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺿﻤﻦ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﻲ و 
ﻧﻮاده ﺪﻳﺪ درﮔﻴﺮي در ﺧﺎﺟﻨﺴﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺷ
ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﻲ ﻫﻤﻮاره ﻧﻈﺮ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ . (31)ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ را ﺑﻪ ﺧﻮد ﻣﻌﻄﻮف ﺳﺎﺧﺘﻪ و ﭘﺮﺳﺸﮕﺮي از 
اﻋﻤﺎل ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﺮ ﻋﻠﻴﻪ زﻧﺎن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ وﻇﻴﻔﻪ 
 ﺑﺎ وﺟﻮدي. (41)ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ 
 از ﺑﺴﻴﺎري از زﻧﺎن ﺗﺤﺖ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻋﻼﻗﻤﻨﺪ ﻫﺴﺘﻨﺪﻛﻪ 
ﮕﻴﺮي ﺷﻮﻧﺪ ﭘﻴ ﮔﺮوه ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻃﺮف
ﺳﻔﺎﻧﻪ ﺑﺴﻴﺎري از ﭘﺰﺷﻜﺎن و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﭼﻨﺪان ﺄاﻣﺎ ﻣﺘ
   .(6 )ﻋﻼﻗﻤﻨﺪ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﻴﺪن اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع از زﻧﺎن ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ
اﮔﺮ ﭼﻪ ﺷﻴﻮع  و ﻫﻤﻜﺎران hsaboDﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در       
ﺧﺸﻮﻧﺖ در زﻧﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﺎﻻ 
 از ﻣﻮارد ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﻲ در  درﺻﺪ7ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻮده وﻟﻲ 
ﻟﺬا اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . (51)ﺷﻜﻲ ﺛﺒﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ ﭘﺮوﻧﺪه ﭘﺰ
ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان و ﻧﻮع ﺧﺸﻮﻧﺖ در زﻧﺎن ﺑﺎردار و 
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺷﻬﺮﻛﺮد اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
ﺑﺮ ﺗﺸﻮﻳﻖ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ه  اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻋﻼوﺗﺎ ﺑﺎ
ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ در ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﮔﺎﻣﻲ ﻣﺜﺒﺖ در 
  .ﻳﻢﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎء ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺮ دار
  
  : ﺑﺮرﺳﻲروش
 ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ - اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ 
   ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺑﻮد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻮرد
  دار ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر از زﻧﺎن ﺑﺎردر دﺳﺘﺮس ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي 
  دوران ﺎﻧﻪ ﺟﻬﺖ ﭘﻴﮕﻴﺮي و درﻳﺎﻓﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺎﻫ
 ﻲ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺷﻬﺮﻛﺮددرﻣﺎﻧﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، ﺑﺎرداري ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ 
ي  ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ. اﺳﺖﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه
  وري اﻃﻼﻋﺎت ﻳﻚ آ ﻧﻔﺮ ﺑﻮده و اﺑﺰار ﮔﺮد0061ﭘﮋوﻫﺶ 
 ، ﺳﺎل ازدواج،ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦﻓﺮم ﺛﺒﺖ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ 
   ازدواج اول و ﻳﺎ دوم ، ﻃﻮل ﻣﺪت ازدواج،ﺳﻦ ازدواج
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، ﭼﻨﺪﻣﻴﻦ  ﺳﻦ ﻫﻤﺴﺮ،ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺧﻮد و ﻫﻤﺴﺮ
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ وآﻣﺪ ﻣﺎﻫﻴﺎﻧﻪ ﺧﺎﻧﻮاده در ﻧﻬﺎﻳﺖ در  وﺣﺎﻣﻠﮕﻲ
ﺑﺎ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺳﻨﺠﺶ ﻫﻤﺴﺮ آزاري ﺳﺎﺧﺘﻪ  ﺧﻮدﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﺷﺮاﻳﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ اﻳﺮان ﻫﻤﮕﻮن ﺳﺎزي ﺷﺪه 
اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮا ﺑﺎ ﻧﻈﺮ روش ن ﺑﻪ آاﻋﺘﺒﺎر ﻋﻠﻤﻲ  .اﺳﺖ
ﺧﻮاﻫﻲ ده ﻧﻔﺮ از اﻋﻀﺎي ﻫﻴﺖ ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﺳﻨﺠﻴﺪه 
آن از ﻃﺮﻳﻖ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻫﻤﺰﻣﺎن دو ( ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ )اﻋﺘﻤﺎد ﺷﺪ و
د ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻣﻮارد ﻣﻮر  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﺎرج از02ﻧﻔﺮ در 
 درﺻﺪ داراي ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ 59ﻛﻪ ﺑﺎ ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﮔﺮدﻳﺪه 
  ﺑﻮدﺳﺆال 03اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ . ﻣﻄﻠﻮب ﺑﻮده اﺳﺖ
 ﺟﺴﻤﻲ و ﺷﺪت آن ﻛﻪ آزاردر راﺑﻄﻪ ﺑﺎ  آن ﺳﺆالﻛﻪ ده 
 ﻟﮕﺪ زدن، ﻫﻞ دادن،، ﻣﺸﺖ زدن، ﺳﻴﻠﻲ زدنﻣﺸﻤﻞ ﺑﺮ 
ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ اﺳﺘﺨﻮان و  ﺳﻮزاﻧﻴﺪن، ﺑﺮﻳﺪن و زﺧﻢ ﻛﺮدن،
ﻛﻪ   در ﺻﻮرﺗﻲ.اﺳﺖﻳﺖ آﺳﻴﺐ اﻧﺪام داﺧﻠﻲ ﻧﻬﺎ در
ﺪ ﺎﺷآﺳﻴﺐ ﻣﻮﻗﺖ ﺷﺪه ﺑ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ درد وآﺳﻴﺐ ﺟﺴﻤﻲ 
ﻛﻪ درد و آﺳﻴﺐ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻋﺎرض   در ﺻﻮرﺗﻲ وﺧﻔﻴﻒ
ﺳﻴﺐ ﺟﺴﻤﻲ ﺷﺪﻳﺪ و ﺑﻴﺶ از ﻳﻚ ﻣﻮرد آﺪ ﺎﺷﺷﺪه ﺑ
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ درد و آﺳﻴﺐ ﻣﻮﻗﺖ ﺷﺪه ﻛﻪ آﺳﻴﺐ ﺟﺴﻤﻲ 
 21 .ﺳﻴﺐ ﺟﺴﻤﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﻨﻈﻮر ﮔﺮدﻳﺪﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان آﺎﺷﺑ
 ﻛﻪ آﺳﻴﺐ ﺮﺑﻮط ﺑﻪ آﺳﻴﺐ روﺣﻲ و رواﻧﻲ ﺑﻮدﻣ ﺳﺆال
ﻛﻪ ﻓﺮد از  ﺷﺪﻳﺪ روﺣﻲ ﺑﻪ ﻣﻮاردي اﻃﻼق ﻣﻲ ﺷﺪ
ﻫﻤﺴﺮش ﻳﺎ اﻳﻨﻜﻪ ﺟﺎن او از ﻃﺮف  ﻫﻤﺴﺮش ﻣﻲ ﺗﺮﺳﺪ و
ﻛﻪ ﺑﻴﺶ از  در ﺻﻮرﺗﻲ. ﻣﻮرد ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻳﻚ ﻣﻮرد ﻋﻼﻣﺖ ﺧﻮرده ﺑﻮد آﺳﻴﺐ روﺣﻲ و رواﻧﻲ 
 ﺑﻮده ﻜﻲ از ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖﻧﻬﺎﻳﺖ اﮔﺮ ﭘﺎﺳﺦ ﻳ ﻣﺘﻮﺳﻂ و در
   ﺳﺆال 8ﮔﺮدﻳﺪ و ﺳﻴﺐ روﺣﻲ ﺧﻔﻴﻒ ﺗﻠﻘﻲ آﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
ﻛﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﻳﻦ  ﺳﻴﺐ ﺟﻨﺴﻲ ﺑﻮد در ﺻﻮرﺗﻲآﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
  ﻂ ﺟﻨﺴﻲ دﭼﺎر آﺳﻴﺐ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻳﺎ در رواﺑآ )ﺳﺆال
  ﺳﻴﺐ ﺟﻨﺴﻲ ﺷﺪﻳﺪ در ﻏﻴﺮ اﻳﻦ آﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮد ( ﺷﺪه اﻳﺪ
ر ﺻﻮرت  دﺷﺪﻣﻲ ﺻﻮرت آﺳﻴﺐ ﺟﻨﺴﻲ ﺧﻔﻴﻒ ﺗﻠﻘﻲ 
ﻤﺴﺮﺗﺎن ﺷﻤﺎ را ﺑﻪ ت ﻛﻪ آﻳﺎ ﻫﺳﺆاﻻﭘﺎﺳﺦ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ اﻳﻦ 
ﻳﺎ رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﻲ از  ﻧﺰدﻳﻜﻲ ﺟﻨﺴﻲ ﻣﺠﺒﻮر ﻣﻲ ﻧﻤﻮده و
ﻤﺮاه ﺑﻮده اﺳﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻃﺮف ﻫﻤﺴﺮ ﺑﺎ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻫ
 ﻣﻌﻴﺎر ﭘﺬﻳﺮش . ﮔﺮدﻳﺪﻣﻲﺳﻴﺐ ﺟﻨﺴﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﻨﻈﻮر آ
 ﭘﺮﺳﺸﮕﺮان ﻛﻪ  و ﺑﻪﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد
ﻫﺎي ﻻزم در  ﺧﻮد ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﻮده اﻧﺪ آﻣﻮزش
راﻣﺶ و آﺳﺎﻳﺶ و آرﻋﺎﻳﺖ  ،ﺤﻴﻂ اﻣﻦﺧﺼﻮص اﻳﺠﺎد ﻣ
. داده ﺷﺪدر ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺟﻠﺐ اﻃﻤﻴﻨﺎن ﻛﺎﻣﻞ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه 
و ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺎر ﻣﻋﺎت ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آاﻃﻼ
  .ﺗﺤﻠﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﺠﺰﻳﻪ و( آزﻣﻮن ﻛﺎي دو)ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ 
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﺳﺎل ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 84 ﺗﺎ 61ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ 
 73 ﺗﺎ 61دواج  ﺳﻦ از،72/4±4/16و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 
 ﺳﻦ ،12/65±3/21ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺳﺎل 
. ﺑﻮد 62±6/3راي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻫﻤﺴﺮان دا
 از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي داراي ﺳﻄﺢ  درﺻﺪ55ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
 درﺻﺪ ﺑﻴﺴﻮاد 81ﺗﺤﺼﻴﻼت اﺑﺘﺪاﻳﻲ و راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ و 
 از ﻫﻤﺴﺮان آﻧﺎن ﻧﻴﺰ داراي ﺳﻄﺢ  درﺻﺪ07 ﻧﺪ وﺑﻮد
ﻣﺴﺘﺎﺟﺮ و  درﺻﺪ 64. ﻧﺪﻲ ﺑﻮدﺳﻮاد اﺑﺘﺪاﻳﻲ و راﻫﻨﻤﺎﻳ
 01698±06542 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻄﺢ در آﻣﺪ ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎ
 درﺻﺪ 84/2  ﺳﺎﻛﻦ ﺷﻬﺮ و درﺻﺪ15/8. ﺗﻮﻣﺎن ﺑﻮد
 درﺻﺪ 31/4 درﺻﺪ ﺧﺎﻧﻪ دار و 68/6ﺳﺎﻛﻦ روﺳﺘﺎ، 
 درﺻﺪ ﻋﻨﻮان ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻫﻤﺴﺮان آﻧﺎن 9/9، ﺷﺎﻏﻞ
 ﻫﻤﺴﺮان آﻧﺎن ﻓﺎﻗﺪ ﺷﻐﻞ  درﺻﺪ03/7اﻋﺘﻴﺎد داﺷﺘﻪ و 
  .ﻜﺎر ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﻴﻣﺸﺨﺺ ﺑﻮده و ﺣﺘﻲ
 ﺷﻴﻮع ﻫﻤﺴﺮ آزاري در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 15/7 درﺻﺪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻫﻤﺴﺮ آزاري روﺣﻲ و رواﻧﻲ 76/5
 درﺻﺪ و ﻫﻤﺴﺮ آزاري ﺟﻨﺴﻲ 43/5درﺻﺪ، ﺟﺴﻤﻲ 
 ﻲــﺪ ﺟﺴﻤـــﻫﻤﺴﺮ آزاري ﺷﺪﻳﺪ در ﺑﻌ.  درﺻﺪ ﺑﻮد31/8
 درﺻﺪ و در ﺑﻌﺪ 21/65 درﺻﺪ، ﺑﻌﺪ روﺣﻲ و رواﻧﻲ 71/44
ﺑﻴﻦ ﻣﺤﻞ زﻧﺪﮔﻲ، (. 1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول) درﺻﺪ ﺑﻮد 0/4ﺟﻨﺴﻲ 
 ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت، ﺳﻦ ازدواج و ﻣﻴﺰان ﺧﺸﻮﻧﺖ ارﺗﺒﺎط
،%06/2در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺷﻬﺮي )آﻣﺎري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
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  ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، ﻫﻤﺴﺮآزاري زﻧﺎن ﺣﺎﻣﻠﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ  ﺷﺪت ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﻲ :1 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
  2831 ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺷﻬﺮﻛﺮد در ﺳﺎل                 درﻣﺎﻧﻲ 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
، زﻧﺎن داراي %27/4، زﻧﺎن ﺑﻴﺴﻮاد %17/4روﺳﺘﺎﻳﻲ 
، ﺗﺤﺼﻴﻼت %37/1، دﻳﭙﻠﻢ %16/4ﺗﺤﺼﻴﻼت اﺑﺘﺪاﻳﻲ 
 ﺳﺎل 02، در زﻧﺎن ﺑﺎ ﺳﻦ ازدواج زﻳﺮ %46/7داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ 
اﻣﺎ . %(07/3 ﺳﺎل 03و ﺑﺎﻻي % 46/8 ﺳﺎل 02-03، %26/9
 5ﻃﻮل ﻣﺪت ازدواج ﻛﻤﺘﺮ از ﺳﻄﺢ ﺧﺸﻮﻧﺖ در اﻓﺮادي ﻛﻪ 
 ﺎﻣﻨﺎﺳﺐ و اﻋﺘﻴﺎدﺳﻄﺢ اﻗﺘﺼﺎدي ﻧاوﻟﻴﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ و ﺳﺎل و 
 ﻣﻴﺰان ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻃﻮري ﻛﻪ ﺑﻪ (.<p0/50)داﺷﺘﻪ اﻧﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد 
 درﺻﺪ، 96/2ل ﺎ ﺳ5در زﻧﺎن ﺑﺎ ﻃﻮل ﻣﺪت ازدواج ﻛﻤﺘﺮ از 
 درﺻﺪ و در زﻧﺎن 44 ﺳﺎل 01 درﺻﺪ، ﺑﺎﻻي 95 ﺳﺎل 5-01
 درﺻﺪ و 45/7 درﺻﺪ، ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ دوم 47/6ﺑﺎ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ اول 
 در زﻧﺎن ﺑﺎ ﺧﺸﻮﻧﺖ.  درﺻﺪ ﺑﻮد73/9 و ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺳﻮم
 درﺻﺪ، 07/3 ﻫﺰار ﺗﻮﻣﺎن 001ﺳﻄﺢ درآﻣﺪ ﺧﺎﻧﻮار زﻳﺮ 
 درﺻﺪ و درآﻣﺪ 45/9 ﻫﺰار ﺗﻮﻣﺎن 001-002درآﻣﺪ ﺑﻴﻦ 
 درﺻﺪ ﺑﻮد و اﻳﻦ ﻣﻴﺰان در 54/7 ﻫﺰار ﺗﻮﻣﺎن 002ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
 درﺻﺪ و در اﻓﺮادي ﻛﻪ اﻋﺘﻴﺎد ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﻧﺪ 87/21اﻓﺮاد ﻣﻌﺘﺎد 
  (.<p0/50) درﺻﺪ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ 55/64
  
 :ﺑﺤﺚ
 76/5 ﻛﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪق ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ آن ﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻮﻧﺘ
از ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داراي ﻧﻮﻋﻲ از ﻫﻤﺴﺮ درﺻﺪ 
   15/7 ،ﺟﺴﻤﻲ آن درﺻﺪ 43/5 ﻛﻪ ﻧﺪآزاري ﺑﻮد
  
   در . ﺟﻨﺴﻲ ﺑﻮددرﺻﺪ 31/8 روﺣﻲ و رواﻧﻲ و درﺻﺪ
ﻴﻮع ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺷﻫﻤﻜﺎران و  sedinikkoCﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ درﺻﺪ 64 ﺑﻮده ﻛﻪ درﺻﺪ 11ﺧﺎﻧﮕﻲ ﺑﺮاﺑﺮ 
ر ﺮاﻧﺸﺎن و ﻣﺎﺑﻘﻲ ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ ﻧﺰدﻳﻜﺎن ﻣﺮد ﻣﻮرد آزاﻫﻤﺴ
زاري در آﺷﻴﻮع ﻫﻤﺴﺮ . (3 )ﺟﺴﻤﻲ واﻗﻊ ﺷﺪه اﻧﺪ
 ﮔﺰارش ﺷﺪه  درﺻﺪ05و ﺑﻨﮕﻼدش  92/2اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ 
ﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﺘﺎ (.61)اﺳﺖ 
  درﺻﺪ06/6ﻤﻜﺎران ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ آن ﺑﻮده ﻛﻪ ﺟﻬﺎﻧﻔﺮ و ﻫ
ﺧﺸﻮﻧﺖ  اعي ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻜﻲ از اﻧﻮااﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دار
 ﻧﺘﺎﻳﺞ .(4)ﺑﻮده اﻧﺪ (  و ﺟﻨﺴﻲروﺣﻲ ،ﺟﺴﻤﻲ)
ز  ا درﺻﺪ43ﻘﻴﻘﺎت ﺑﺨﺘﻴﺎري و اﻣﻴﺪﺑﺨﺶ در زاﺑﻞ ﺗﺤ
داراي   درﺻﺪ17 ،اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داراي ﺧﺸﻮﻧﺖ
 ﺗﺤﺖ ﺧﺸﻮﻧﺖ  درﺻﺪ31ﻋﻼﺋﻢ ﺳﺎﻳﻜﻮ ﺳﻮﻣﺎﺗﻴﻚ و 
ﺎت ﻻي ﺧﺸﻮﻧﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺷﻴﻮع ﺑﺎ. (5)ﺟﻨﺴﻲ ﺑﻮده اﻧﺪ 
 زﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻫﻤﺴﺮ درن اﺳﺖ ﻛﻪ زن آزاري آﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻓﻮق 
ﺗﺮ  اﻟﻜﻠﻲ و ﺳﻄﺢ ﺳﻮاد ﭘﺎﻳﻴﻦ ،ﻓﻘﻴﺮ ،زﻧﺪاﻧﻲ ،ﻣﻌﺘﺎد
 ﺑﻴﻦ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﻲ و .دارﻧﺪ ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻﺗﺮي دارد
  اﻳﻦ  ﻛﻪ وﺟﻮد داردﺳﻄﺢ ﺳﻮاد اﻓﺮاد ﻳﻚ راﺑﻄﻪ ﻣﻨﻔﻲ 
 ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﻮي در ﺷﻴﻮع ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺴﻴﺎر ﻗﻓﺎﻛﺘﻮر ﻋﺎﻣﻞ ﺑ
وﺟﻮد اﻋﺘﻴﺎد در ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﻌﻀﻞ . (71)
  و ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﻗﻮي در اﻳﺠﺎد ﺧﺸﻮﻧﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﺳﺖ 
  
  ﻧﻮع ﻫﻤﺴﺮ آزاري               رواﻧﻲ  روﺣﻲ  ﺟﺴﻤﻲ
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  ﺷﺪت ﻫﻤﺴﺮ آزاري
  0/4  6  21/65  102  71/44  972  ﺷﺪﻳﺪ
  6/26  601  81/49  303  8/96  931  ﻣﺘﻮﺳﻂ
  6/87  901  02/2  323  8/74  431  ﺧﻔﻴﻒ
  31/8  122  15/7  728  43/5  255  ﺟﻤﻊ
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 9/9 ﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺗﻨﻬﺎ در ﻧﻤ،ﺧﺎﻧﮕﻲ اﺳﺖ
   وﺟﻮد اﻋﺘﻴﺎد را در ﻫﻤﺴﺮان ﺧﻮد ﮔﺰارش درﺻﺪ
. ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﺎﻣﻠﻲ در ﺗﺸﺪﻳﺪ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺪﻛﺮده اﻧ
  ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي  ﻋﺪم ﺛﺒﺎت اﻗﺘﺼﺎدي و ﻧﺎﭘﺎﻳﺪاري در
ﻛﻪ  ي ﻃﻮرﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﺤﺮان در ﺧﺎﻧﻮاده ﺷﻮد ﺑﻪ
ارﺗﺒﺎط اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺮوز ﺧﺸﻮﻧﺖ در اﻛﺜﺮ 
 .(81)ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ 
 از ﻣﻮارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ درﺻﺪ 03/7در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﻋﻨﻮان ﻛﺮده اﻧﺪ ﻛﻪ ﻫﻤﺴﺮان آﻧﻬﺎ ﺑﻴﻜﺎر و از ﻃﺮﻓﻲ 
 00009 ﻦ در آﻣﺪ ﻣﺎﻫﺎﻧﻪ ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎ ﺣﺪودﻣﻴﺎﻧﮕﻴ
 آﻣﺪ ﻟﺬا ﺑﻴﻜﺎري و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ در.ﺗﻮﻣﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ
 (2831در ﺳﺎل )ﻣﺨﺎرج ﻫﺰار ﺗﻮﻣﺎن ﺑﺎ  00009
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻋﺪم ﺛﺒﺎت اﻗﺘﺼﺎدي و  ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ و
ﻲ در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻧﺎﺑﺴﺎﻣﺎﻧ در ﻧﺎﭘﺎﻳﺪاري در ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي و
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ درﺻﺪ  .ﻛﺎﻧﻮن ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﻲ ﺷﻮد
 .زاري در ﺑﻌﺪ روﺣﻲ و رواﻧﻲ ﺑﻮده اﺳﺖآﻫﻤﺴﺮ 
ﻋﺚ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﺳﻮء رﻓﺘﺎر ﺟﺴﻤﻲ ﺑﺎ
واﻧﻲ در زﻧﺎن ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ از ﺑﺴﻴﺎري از اﺧﺘﻼت ر
 زﻧﺎن اﻓﺴﺮده ﺑﻪ دﻟﻴﻞ داﺷﺘﻦ .ﻧﻬﺎ اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺖآﺟﻤﻠﻪ 
ﻓﺮزﻧﺪ ﻛﻮﭼﻚ و ﺑﺮاي ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ از آﻧﻬﺎ در ﺑﺮاﺑﺮ 
. (91)ﺪ ﻨدر ﺧﺎﻧﻪ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﻲ ﻣﺎﻧ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻛﺮده و
در ﺗﻬﺮان ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻃﻠﻌﺖ ﺷﻬﺮﻳﺎري و ﻫﻤﻜﺎران
زﻧﺎن ﻣﻀﺮوب و رواﻧﻲ ﻼت ﺟﺴﻤﻲ ﻜﻣﺸﻛﻪ آن ﺑﻮده 
 56اﻓﺴﺮدﮔﻲ و درﺻﺪ  34 داراي ،ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻤﺴﺮان
ﺣﺎﻟﻲ  اﻳﻦ در .(02 )ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﭘﺎﻳﻴﻦ درﺻﺪ
دوران ﺑﺎرداري ﺗﻼش ﺳﺖ ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ا
ﻫﺎي ﺳﺎﻳﻜﻮژﻧﻴﻚ ﺑﻌﺪ از  ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ واﻛﻨﺶ در
 روﺣﻲ و رواﻧﻲ ،ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﻲ .زاﻳﻤﺎن اﺳﺖ
ﺖ ﺑﻮده اﻣﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻤﺎم اﻓﺮاد و ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺎ اﻫﻤﻴ
ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ ﺳﺎزد ﻧﻴﺰ ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻛﻪ زﻣﻴﻨﻪ را ﺑﺮاي آﺳﻴﺐ 
 در ﺣﻴﻄﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ .ﺑﺎ اﻫﻤﻴﺖ ﺗﻠﻘﻲ ﻣﻲ ﮔﺮدد
 ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﮔﺮددﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ درﺻﺪ ﺑﺎﻻي ﻫﻤﺴﺮ آزاري 
ﻼت ﻜ ﻣﺸ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺿﻤﻦ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺴﺎﺋﻞ وﻛﻪ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ
ز ﻃﺮﻓﻲ ا ﺗﻮﺟﻪ ﻧﻤﻮده و  ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻧﻴﺰﺣﻴﻦ
 ﺑﺮﺧﻮرد و ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ةدر ﺧﺼﻮص ﻧﺤﻮ
ن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﻲ آﻣﻮزش ﺑﺒﻴﻨﻨﺪ و زﻧﺎ
 را از اﻳﻦ ﻧﻈﺮ ﻏﺮﺑﺎل ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﺗﺎ ﻫﻲﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﮕﺎ
ﻬﺖ ﺟﺸﮕﻴﺮي و رﻓﻊ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻗﺪم ﻣﺜﺒﺘﻲ در ﺿﻤﻦ ﭘﻴ
ﺣﻔﻆ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺮداﺷﺘﻪ و از اﻳﻦ ﻣﻌﻀﻞ رو ﺑﻪ رﺷﺪ 
 . ﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺟﺪي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻧﻤﺎﻳﻨﺪاﺟ
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺧــﺸﻮﻧﺖ ﺧــﺎﻧﮕﻲ در زﻧ ــﺎن ﺑ ــﺎردار ﺷﻬﺮﺳــﺘﺎن 
 ﺷﻬﺮﻛﺮد از ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان
 اوﻟﻴﻦ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ اﻗﺘﺼﺎدي ﭘﺎﺋﻴﻦ، اﻋﺘﻴﺎد، ﺑﻴﻜﺎري ﻫﻤﺴﺮ و 
  .ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ و ﻃﻮل ﻣﺪت ازدواج ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ دارد
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